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r  e  s  u  m  o
Objetivo: O estudo foi feito a ﬁm de avaliar o conhecimento e a prática de medidas preven-
tivas  em infertilidade.
Método:  Durante um mês foi aplicado um questionário às pacientes que frequentam o Ambu-
latório  de Ginecologia da Universidade Federal de Pelotas, de modo consentido e sem se
identiﬁcar,  com perguntas relacionadas à prevenc¸ão  de infertilidade.
Resultados:  Os resultados mostram que entre 134 mulheres entrevistadas, 68% nunca se
preocuparam  com não conseguir ter ﬁlhos, 62% responderam saber da existência de medidas
que  podem prevenir a infertilidade, 49% são sedentárias, 72% fazem uso de preservativos,
36%  fumam, 84% evitam ingesta de bebida alcoólica em excesso, 94% não fazem uso de
drogas  ilícitas, 61% controlam o peso, 77% pensam em ter ﬁlhos antes dos 35 anos e 87%
consultam  regularmente um ginecologista.
Conclusão: O índice de apenas 32% das mulheres entrevistadas que se preocupam com não
conseguir  ter ﬁlhos revela a falta de conhecimentos sobre o problema. Embora 62% delas
referiram ter conhecimento de medidas que podem prevenir a infertilidade, acredita-se que
esse percentual seja menor na populac¸ão  em geral.
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Objective: This study was conducted to assess the knowledge and practice of preventive
measures  in infertility.
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49% is sedentary, 72% makes use of condoms, 36% smoke, 84% avoid ingestion of alcohol in
excess, 94% did not use illegal drugs, 61% controls weight, 77% think having children before
35 years and 87% of the group regularly consults a gynecologist.
Conclusion: Since only 32% of women are concerned with can’t have children, reveals a
lack of knowledge about the problem. Although 62% of them reported that he is aware of
measures which can prevent infertility, it is believed that this percentage is smaller in the
general population.
© 2013 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão  Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.Introduc¸ão
A Organizac¸ão  Mundial da Saúde (OMS) deﬁne infertilidade
como sendo a ausência de gravidez após um ano de relac¸ões
sexuais  regulares sem uso de contracepc¸ão.  Cerca de 10% a
15%  dos casais de todo o mundo apresentam infertilidade.1
Estima-se que a prevalência de infertilidade irá aumentar
nos  próximos anos, visto que fatores como o consumo de
álcool  e tabaco, o sedentarismo, a obesidade, a poluic¸ão  e as
doenc¸as  sexualmente transmissíveis (DST), que interferem
negativamente na fertilidade feminina e masculina, estão
cada  vez mais presentes. Acrescenta-se o fato de as mulheres
adiarem  a maternidade para assumir posic¸ões  marcantes no
mercado  de trabalho e na carreira proﬁssional.2 Nos EUA, o
número  total de mulheres inférteis, que era de 6,3 milhões
em  2000, passará a 7,7 milhões em 2025.3
Na infertilidade conjugal os custos de investigac¸ão
e, principalmente, de tratamento se mantêm muito altos,
permanecendo algumas formas de terapêutica restritas à
populac¸ão  de maior poder socioeconômico. Entretanto, vários
fatores  de risco são mais prevalentes em populac¸ão  de baixa
renda,2 evidenciando a necessidade de prevenc¸ão.  Algumas
medidas de orientac¸ão  e prevenc¸ão  de infertilidade podem
ser  eﬁcazes e são, ainda, a forma mais barata, segura e prática
de  minimizar o problema.
O  presente estudo tem por objetivo veriﬁcar o conhe-
cimento e a prática de medidas que estão relacionadas à
prevenc¸ão  da infertilidade humana em um grupo de mulheres
que  frequenta um ambulatório de ginecologia geral.
Método
A presente pesquisa foi feita com mulheres que frequentam o
Ambulatório de Ginecologia da Universidade Federal de Pelo-
tas  (UFPel). O estudo teve delineamento transversal. O único
critério  de exclusão adotado foi a feitura prévia de laquea-
dura.  A coleta de dados ocorreu durante o mês  de setembro
de  2011, totalizando 149 mulheres, com idades que varia-
ram  de 13 a 35 anos. Foi proposto às pacientes responder um
questionário,  de modo consentido e sem se identiﬁcar, com
perguntas  relacionadas à prevenc¸ão  de infertilidade. Entre
essas,  15 mulheres (10%) responderam menos de 80% do ques-
tionário  e foram consideradas perdas. Portanto, no ﬁm foram
avaliadas  informac¸ões  de 134 mulheres.
O questionário aplicado foi desenvolvido pesquisando o
conhecimento e a prática das medidas que podem preve-
nir  infertilidade, incluindo uso de preservativos, prática deexercícios físicos, controle de peso, evitar fumo, álcool e dro-
gas,  consultar regularmente o ginecologista e a intenc¸ão  de
ter  ﬁlhos antes dos 35 anos. O estudo é parte do Projeto
de  Pesquisa “Ambulatório de Fertilidade” da Pró-Reitoria de
Extensão  e Cultura da UFPel, submetido ao Comitê de Ética e
Pesquisa e aprovado.
Resultados
A média de idade das mulheres que participaram da pesquisa
foi  de 23,6 anos, com variac¸ões  de 13 a 35 anos. Nesse grupo,
68%  das mulheres nunca se preocuparam em não conseguir
ter  ﬁlhos, 62% responderam saber da existência de medidas
que  podem prevenir a infertilidade e 37% não tinham esse
conhecimento.
Com  relac¸ão  à prática de exercícios físicos, 49% das mulhe-
res  não o fazem regularmente. Quanto ao uso de preservativos,
72%  delas responderam que fazem uso desse método de bar-
reira.  Foi constatado, também, que 36% fumam, 84% evitam
ingerir  bebidas alcoólicas em excesso e que 94% não fazem
uso  de drogas ilícitas. A respeito de controle de peso, foi veri-
ﬁcado  que 61% das mulheres têm esse hábito e 38% não.
Entre  esse grupo de mulheres, 77% pensam em ter ﬁlhos antes
dos  35 anos, 21% não pensam nessa possibilidade e 2% não
responderam. Por ﬁm,  observou-se que 87% do grupo consul-
tam  regularmente um ginecologista, enquanto que 13% não o
fazem (tabela 1).
Discussão
O Ambulatório de Ginecologia da Universidade Federal de
Pelotas  (UFPel) assiste mulheres da cidade de Pelotas e região
com  baixa condic¸ão  socioeconômica. Quando perguntadas a
respeito da preocupac¸ão  com o fato de não conseguirem ter
ﬁlhos,  apenas 32% das mulheres responderam que se preo-
cupam.  Isso revela que existe falta de conhecimento sobre o
problema e que em muitos casos não será de simples soluc¸ão.
Embora  62% dessas mulheres relatem ter conheci-
mento da existência de medidas que podem prevenir a
infertilidade, acredita-se que esse percentual seja menor na
populac¸ão  em geral e, para que houvesse repercussão desse
conhecimento, uma  parcela signiﬁcativa da populac¸ão  deve-
ria  tê-lo. Sendo assim, seria interessante que houvesse mais
   Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDac¸ões  governamentais que promovessem a saúde reprodutiva.
O  consumo de álcool, tabaco e outras drogas, além
de  causar problemas sociais, pode interferir na capaci-
dade  reprodutiva, tanto masculina quanto feminina, por
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Tabela 1 – Prevalência de conhecimento e práticas de medidas que interferem sobre a fertilidade entre 134 mulheres
atendidas no ambulatório de ginecologia da Universidade Federal de Pelotas, 2011
Variáveis Sim Não Sem Resposta
n % n % n %
Preocupac¸ão  com não conseguir ter ﬁlhos 43 32,1 91 67,9 - -
Conhecimento de medidas de prevenc¸ão  da infertilidade 83 61,9 50 37,3 1 0,7
Prática de exercícios físicos 63 47,0 66 49,2 5 3,7
Uso de preservativo 97 72,3 33 24,6 4 2,9
Tabagismo 48 35,8 85 63,4 1 0,7
Ingestão de bebida alcoólica em excesso 20 14,9 113 84,3 1 0,7
Uso de drogas ilícitas 7 5,2 126 94,0 1 0,7
Controle de peso 82 61,1 51 38,0 1 0,7
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ausar alterac¸ões  na contagem e na motilidade espermática,
udanc¸as  nos níveis hormonais, diminuir a libido, aumentar
 risco de abortamento ou estar relacionado com comporta-
ento sexual de risco, levando à DST.1,2,4,5 Por exemplo, a
ertilidade é reduzida em 25% nas mulheres que fumam até
0  cigarros ao dia e em 43% naquelas que fumam mais de
0  cigarros, indicando que o declínio da fertilidade tem relac¸ão
ireta  com a dose de nicotina.6
Estima-se que no Brasil, de acordo com uma  pesquisa feita
elo  Centro Brasileiro de Informac¸ões  e Drogas Psicoativas
Cebrid), 12,3% da populac¸ão  brasileira entre 12 e 65 anos
odem  ser considerados alcoólatras.7 Em nosso estudo foi
ncontrado  um valor de 15%.
Com relac¸ão  ao uso de drogas ilícitas, é difícil estimar a
revalência por causa da própria ilegalidade. Não obstante, o
scritório da Organizac¸ão  das Nac¸ões  Unidas Contra Drogas e
rimes (Undoc) aﬁrmou, em um relatório publicado em 2008,
ue  o total de usuários não excede 5% da populac¸ão  com idade
ntre  15 e 64 anos e que a parcela daqueles que podem ser con-
iderados  dependentes ﬁca abaixo de 0,6%.7 Portanto, a preva-
ência  de uso de drogas de 5% no grupo de mulheres analisado
e  mostrou no limite do esperado pelo relatório publicado
ela  ONU. Em 2011, um estudo feito em Pelotas evidenciou
ue  18,4% das mulheres com 20 anos ou mais são tabagistas,
esultado bem inferior aos 36% encontrados nesta pesquisa.8
O sedentarismo e a obesidade podem acarretar alterac¸ões
o  metabolismo de esteroides e prejudicar a func¸ão  ovu-
atória.  A prática de exercícios e a reduc¸ão  do peso em
besos são medidas que, além de promover regularizac¸ão
aquelas alterac¸ões,  cursam com reduc¸ões  da glicemia, dos
ndrógenos  séricos e da resistência à insulina, alterac¸ão
elacionada com a Síndrome de Ovários Policísticos, melho-
ando  a qualidade de vida e diminuindo o risco de
orbidades.9,10
Do grupo de mulheres entrevistadas, 38% não têm
reocupac¸ão  com o controle de peso. Um estudo feito em
000  com a ﬁnalidade de medir a prevalência de obesidade
a  populac¸ão  adulta em Pelotas evidenciou que 13,2% e 16,7%
as  pessoas entre 20 e 29 anos e 30 e 39 anos, respectivamente,
ram obesas.11 Quanto à prática de exercícios, metade das
ulheres  deste estudo não o faz. Em Pelotas, a prevalência
e  atividade física insuﬁciente encontrada por Hallal et al.
oi  de 41,1%.1287,3 17 12,6 - -
Sabe-se, também, que as DSTs têm grande peso na inferti-
lidade.  Por serem doenc¸as  de difícil detecc¸ão  e, muitas vezes,
apresentarem-se de forma assintomática, podem acarretar
sérias  complicac¸ões  para a infertilidade.13 Dessa forma, o uso
de  preservativo, se possível em todas as relac¸ões,  além de
exercer  ac¸ão  no planejamento familiar, atua na prevenc¸ão  das
DSTs,  que podem afetar a fertilidade feminina e masculina.
Neste  estudo, 72% das mulheres relataram fazer uso de
preservativos. Estudo feito em 2003, em São Leopoldo (RS),
mostrou  que apenas 29,1% das mulheres entrevistadas que
mantinham  relac¸ões  sexuais faziam uso de preservativos.14
Em Pelotas, no ano de 2002, uma  pesquisa com mulheres de
15  a 49 anos concluiu que 72% não haviam usado preservativo
em  sua última relac¸ão  sexual.15 Outro estudo epidemiológico
envolvendo escolares no município de 14 a 19 anos mos-
trou  que 64% dos jovens do sexo masculino e 42% das jovens
do  sexo feminino usaram preservativos na última relac¸ão
sexual.16
Outra variável relevante e de extrema importância que con-
tribui  para a fertilidade é a idade materna. Estudos mostram
que  com o passar dos anos o declínio hormonal e físico pro-
porciona  diﬁculdades na reproduc¸ão,  principalmente para o
sexo feminino.1,2,6 Aguardar para ter ﬁlhos após os 35 anos é
algo  que pode ser arriscado, visto que a partir dessa idade a
reserva  ovariana comec¸a  a diminuir e a qualidade oocitária
ﬁca  comprometida.
No  presente estudo constatou-se que 77% das mulheres
desejam ter ﬁlhos antes de atingir os 35 anos. Entretanto, 21%
do  grupo aﬁrmaram não ter vontade de ter ﬁlhos antes dessa
idade.  Hoje em dia, adiar a maternidade é algo comum, para
alcanc¸ar  primeiro a estabilidade econômica e proﬁssional ou
até  mesmo  a maturidade emocional. Outra situac¸ão  é a von-
tade  de ter ﬁlhos em um segundo casamento.
A frequência de consultas com ginecologista também tem
impacto  sobre a fertilidade. Ter o hábito de consultar no
mínimo  a cada três anos, como orienta o Ministério da
Saúde,17 ou anualmente, como é recomendado por outros
servic¸os,  incluindo o Ambulatório de Ginecologia da UFPel,
pode  reduzir as chances de uma  doenc¸a  silenciosa e, conse-
quentemente, evitar danos à fertilidade.Nesta amostra foi veriﬁcado que 87% das mulheres con-
sultam  regularmente um ginecologista. Se comparado com
o  valor publicado pelo Ministério da Saúde, de 2008, em que
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83,3% da populac¸ão  feminina relataram ter feito exame gine-
cológico  nos últimos três anos,18 ainda assim é insuﬁciente
para prevenc¸ão  e diagnóstico de muitas doenc¸as.
Conclusão
O fato de apenas 32% das mulheres entrevistadas neste estudo
se  preocuparem com não conseguir ter ﬁlhos revela a falta
de  conhecimentos sobre o problema. Embora 62% tenham
conhecimento de medidas que podem prevenir a infertili-
dade,  acredita-se que esse percentual seja ainda menor na
populac¸ão  em geral. Isso justiﬁca a necessidade de campa-
nhas  que esclarec¸am  essa situac¸ão  e incentivem as medidas
de  prevenc¸ão  da infertilidade humana.
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